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RESUMEN
>Ă ŝĐƚĞƌŝĐŝĂ ĞŶ Ğů ƌĞĐŝĠŶ ŶĂĐŝĚŽ͕ ĞƐ ƵŶ ƉƌŽĐĞƐŽ ĐŽŵƷŶ ĞŶƚƌĞ Ğů ŐƌƵƉŽ ŶĞŽŶĂƚĂů͕ ƋƵĞ ĞŶ ŵƵĐŚŽƐ ĐĂƐŽƐ ůůĞŐĂ Ă ƐĞƌ ŵŽƟǀŽ ĚĞ
ŚŽƐƉŝƚĂůŝǌĂĐŝſŶ͕ ĐĂƵƐĂĚŽƉŽƌƵŶĂŚŝƉĞƌďŝůŝƌƌƵďŝŶĞŵŝĂĚĞƉƌĞĚŽŵŝŶŝŽ ŝŶĚŝƌĞĐƚŽ ƐĞĐƵŶĚĂƌŝŽ Ă ŝŶŵĂĚƵƌĞǌŚĞƉĄƟĐĂ͕ ĞŶƚĞŶĚŝĠŶĚŽƐĞ
ĞƐƚĂĐŽŵŽ ŝĐƚĞƌŝĐŝĂĮƐŝŽůſŐŝĐĂ͕ǇĞŶŽƚƌŽƐĐĂƐŽƐ͕ŚşƉĞƌƉƌŽĚƵĐĐŝſŶĚĞďŝůŝƌƌƵďŝŶĂƐĞĐƵŶĚĂƌŝĂĂŚĞŵſůŝƐŝƐ͕ǇĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐŚĞƉĄƟĐĂƐ͕
ŝĚĞŶƟĮĐĄŶĚŽƐĞĞƐƚĂĐŽŵŽŝĐƚĞƌŝĐŝĂƉĂƚŽůſŐŝĐĂ͘ůKďũĞƟǀŽ fue determinar los factores maternos y neonatales asociados a la ictericia 
del recién nacido en el Hospital Regional Moquegua. DĠƚŽĚŽ͘ Estudio observacional, de nivel relacional transversal, los casos del 
estudio fueron de 75 y 45 recién nacidos con ictericia neonatal, para la obtención y análisis de datos se aplica un instrumento creado 
por la autora y validado por expertos. ZĞƐƵůƚĂĚŽƐ͘ El análisis de datos evidencia que la edad materna de mayor predominio fue 
entre los 26 y 32 años con un 40,27%, el parto eutócico es del 53,85% en las que el 45,30% fueron madres primíparas. El 64,96% 
de recién nacidos con ictericia recibieron lactancia materna exclusiva y el 47,86% tuvieron contacto precoz con la madre. También 
encontramos que las principales patologías asociadas fueron deshidratación hipernatrémica con el 44,44%, sepsis con el 22,22% y la 
ŝŶĐŽŵƉĂƟďŝůŝĚĂĚĚĞŐƌƵƉŽKĐŽŶĞůϮϬ͕ϴϯй͘ŽŶĐůƵƐŝŽŶĞƐ͘LĂĞĚĂĚĚĞůĂŵĂĚƌĞǇĞůƟƉŽĚĞƉĂƌƚŽƐŽŶĨĂĐƚŽƌĞƐŵĂƚĞƌŶŽƐĂƐŽĐŝĂĚŽƐ
ĂůĂŝĐƚĞƌŝĐŝĂ͕ůŽƐĨĂĐƚŽƌĞƐŶĞŽŶĂƚĂůĞƐĂƐŽĐŝĂĚŽƐƐŽŶůĂŝŶĐŽŵƉĂƟďŝůŝĚĂĚĚĞŐƌƵƉŽK͕ůĂůĂĐƚĂŶĐŝĂŵĂƚĞƌŶĂǇĞůĐŽŶƚĂĐƚŽƉƌĞĐŽǌ͘
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ABSTRACT
:ĂƵŶĚŝĐĞŝŶƚŚĞŶĞǁďŽƌŶŝƐĂĐŽŵŵŽŶƉƌŽĐĞƐƐĂŵŽŶŐƚŚĞŶĞŽŶĂƚĂůŐƌŽƵƉ͕ǁŚŝĐŚŝŶŵĂŶǇĐĂƐĞƐďĞĐŽŵĞƐĂƌĞĂƐŽŶĨŽƌŚŽƐƉŝƚĂůŝǌĂƟŽŶ͕
ĐĂƵƐĞĚďǇŚǇƉĞƌďŝůŝƌƵďŝŶĞŵŝĂŽĨŝŶĚŝƌĞĐƚƉƌĞĚŽŵŝŶĂŶĐĞƐĞĐŽŶĚĂƌǇƚŽŚĞƉĂƟĐŝŵŵĂƚƵƌŝƚǇ͕ ƚŚŝƐďĞŝŶŐƵŶĚĞƌƐƚŽŽĚĂƐƉŚǇƐŝŽůŽŐŝĐĂůũĂƵŶĚŝĐĞ͕
ĂŶĚŝŶŽƚŚĞƌĐĂƐĞƐ͕,ǇƉĞƌƉƌŽĚƵĐƟŽŶŽĨďŝůŝƌƵďŝŶƐĞĐŽŶĚĂƌǇƚŽŚĞŵŽůǇƐŝƐ͕ĂŶĚŚĞƉĂƟĐĂůƚĞƌĂƟŽŶƐ͕ďĞŝŶŐŝĚĞŶƟĮĞĚĂƐƉĂƚŚŽůŽŐŝĐĂůũĂƵŶĚŝĐĞ͘
The ŽďũĞĐƟǀĞ was to determine the maternal and neonatal factors associated with neonatal jaundice in the Regional Hospital Moquegua. 
DĞƚŚŽĚ͘ŶŽďƐĞƌǀĂƟŽŶĂůƐƚƵĚǇ͕ ǁŝƚŚĂĐƌŽƐƐͲƐĞĐƟŽŶĂůůĞǀĞů͕ƚŚĞĐĂƐĞƐŽĨƚŚĞƐƚƵĚǇǁĞƌĞϳϱĂŶĚϰϱŶĞŽŶĂƚĞƐǁŝƚŚŶĞŽŶĂƚĂůũĂƵŶĚŝĐĞ͕
an instrument created by the author and validated by experts was used to obtain and analyze data. ZĞƐƵůƚƐ͘ Data analysis showed that 
the most prevalent maternal age was between 26 and 32 years old, with a 40.27%, euthycal delivery was 53.85%, in which 45.30% were 
ƉƌŝŵŝƉĂƌŽƵƐŵŽƚŚĞƌƐ͘ϲϰ͘ϵϲйŽĨŶĞǁďŽƌŶƐǁŝƚŚũĂƵŶĚŝĐĞƌĞĐĞŝǀĞĚĞǆĐůƵƐŝǀĞďƌĞĂƐƞĞĞĚŝŶŐĂŶĚϰϳ͘ϴϲйŚĂĚĞĂƌůǇĐŽŶƚĂĐƚǁŝƚŚƚŚĞŵŽƚŚĞƌ͘ 
tĞĂůƐŽĨŽƵŶĚƚŚĂƚƚŚĞŵĂŝŶƉĂƚŚŽůŽŐŝĞƐĂƐƐŽĐŝĂƚĞĚǁĞƌĞŚǇƉĞƌŶĂƚƌĞŵŝĐĚĞŚǇĚƌĂƟŽŶǁŝƚŚϰϰ͘ϰϰй͕ƐĞƉƐŝƐǁŝƚŚϮϮ͘ϮϮйĂŶĚKŐƌŽƵƉ
ŝŶĐŽŵƉĂƟďŝůŝƚǇǁŝƚŚϮϬ͘ϴϯй͘ŽŶĐůƵƐŝŽŶƐ͘ Maternal age and type of delivery are maternal factors associated with jaundice, associated 
ŶĞŽŶĂƚĂůĨĂĐƚŽƌƐĂƌĞKŐƌŽƵƉŝŶĐŽŵƉĂƟďŝůŝƚǇ͕ ďƌĞĂƐƞĞĞĚŝŶŐĂŶĚĞĂƌůǇĐŽŶƚĂĐƚ͘
Key words: :ĂƵŶĚŝĐĞ͖EĞǁďŽƌŶ͖DĂƚĞƌŶĂůĨĂĐƚŽƌƐ͖EĞŽŶĂƚĂůĨĂĐƚŽƌƐ͘
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INTRODUCCIÓN
ůƉĞƌşŽĚŽŶĞŽŶĂƚĂůƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƵŶƟĞŵƉŽĞŶĞůƋƵĞ
los cambios son muy rápidos y se pueden presentar 
ŵƵĐŚŽƐ ĞǀĞŶƚŽƐ ĐƌşƟĐŽƐ͘ ^Ğ ĚĞŶŽŵŝŶĂ ƉĞƌŝŽĚŽ
ŶĞŽŶĂƚĂůĂůůĂƉƐŽĚĞƟĞŵƉŽĐŽŵƉƌĞŶĚŝĚŽĞŶƚƌĞůŽƐ
28 días posteriores al nacimiento. (1) Los cambios 
ĮƐŝŽůſŐŝĐŽƐƋƵĞŝŵƉůŝĐĂĞůƉĂƐŽĚĞůĂǀŝĚĂŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶĂ
a la extrauterina son los que determinan las 
ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐĚĞůĐƵŝĚĂĚŽĚĞůƌĞĐŝĠŶŶĂĐŝĚŽŶŽƌŵĂů
y de la patología de este período. Esto requiere 
una adaptación de todos los órganos y sistemas 
que incluye la maduración de diversos sistemas 
ĞŶǌŝŵĄƟĐŽƐ͕ůĂƉƵĞƐƚĂĞŶŵĂƌĐŚĂĚĞůŵĞĐĂŶŝƐŵŽĚĞ
homeostasis que en el útero eran asumidos por la 
madre y la readecuación respiratoria y circulatoria 
indispensable desde el nacimiento para sobrevivir 
en el ambiente extrauterino. (2,3)
La ictericia, coloración amarilla de la piel y 
mucosas debida a la acumulación del pigmento 
bilirrubina en sangre, es uno de los signos que se 
encuentra con mayor frecuencia dentro el área 
de neonatología en nuestro medio. En el recién 
nacido, la hiperbilirrubinemia se hace clínicamente 
detectable cuando los valores de bilirrubina en 
ƉůĂƐŵĂ ĂůĐĂŶǌĂŶ ϱ ŵŐͬĚ>͘ >Ă ŝĐƚĞƌŝĐŝĂ ŶĞŽŶĂƚĂů
ƟĞŶĞ ŐƌĂŶ ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ ĚĞ ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ ĞŶ ŶƵĞƐƚƌŽ
medio. Por ello, es necesario realizar un estudio 
ƋƵĞ ƉĞƌŵŝƚĂ ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ ůŽƐ ĨĂĐƚŽƌĞƐ ŵĂƚĞƌŶŽƐ Ǉ
neonatales que están asociados al desarrollo de 
la Ictericia, para que de esta manera se realicen 
ŵĞĚŝĚĂƐ ĚĞ ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ ƋƵĞ ƉƵĞĚĂŶ ŵŽĚŝĮĐĂƌ
ǇͬŽ ĐŽƌƌĞŐŝƌ ĞƐƚŽƐ ĨĂĐƚŽƌĞƐ͕ ƉĂƌĂ ƉƌĞǀĞŶŝƌ Ǉ ƉŽƌ
consiguiente disminuir la incidencia de los casos 
de ictericia que se presentan en el servicio de 
EĞŽŶĂƚŽůŽŐşĂĚĞŶƵĞƐƚƌŽŚŽƐƉŝƚĂů͖ƉĞƌŵŝƟĞŶĚŽĚĞ
esta manera el alta conjunta del recién nacido y 
evitando que la estancia hospitalaria se prolongue, 
disminuyendo los costos de hospitalización y los 
demás riesgos que acarrea una estancia hospitalaria 
prolongada, y lo más importante previniendo las 
consecuencias neurotóxicas que puede producir la 
hiperbilirrubinemia en los neonatos. (4-5)
ůƉƌĞƐĞŶƚĞƚƌĂďĂũŽĞƐŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƉŽƌƋƵĞƉĞƌŵŝƟƌĄ
determinar los factores maternos y neonatales que 
ƉƵĚŝĞƌĂŶ ĞƐƚĂƌ ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĂŶĚŽ Ăů ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ ĚĞ
Ictericia Neonatal en el Recién Nacido; determinar 
ĞƐƚŽƐ ĨĂĐƚŽƌĞƐ ŶŽƐ ƉĞƌŵŝƟƌĄ ĂƉůŝĐĂƌ ŵĞĚŝĚĂƐ ĚĞ
prevención para disminuir la incidencia de esta 
patología.
MATERIALES Y MÉTODO
El trabajo se llevó a cabo con la totalidad de recién 
nacidos atendidos en el Servicio de Neonatología 
del Hospital Regional Moquegua, y aquellos que 
ĚƵƌĂŶƚĞĞůĂŹŽϮϬϭϰǇϮϬϭϱĨƵĞƌŽŶĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚŽƐ
con ictericia neonatal. El total de recién nacidos 
vivos en el 2014 fue 831 y para el año 2015 
fueron 788. En el periodo 2014 y 2015 el total de 
recién nacidos con ictericia neonatal fue de 75 
Ǉ ϰϮ ĐĂƐŽƐ͕ ƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞ͖ ƚŽĚŽƐ ĞůůŽƐ ƐĞƌĄŶ
denominados como casos. Mediante un muestreo 
ĂůĞĂƚŽƌŝŽ ƐŝŵƉůĞ ƐĞ ƚŽŵĂƌĄ ůĂŵŝƐŵĂ ĐĂŶƟĚĂĚ ĚĞ
recién nacidos, estos sin patología alguna, y se les 
denominará controles. Los criterios de exclusión 
son: recién nacidos fallecidos dentro de los primeros 
28 días, nacidos con malformaciones congénitas y 
ŶĞŽŶĂƚŽƐ ƋƵĞ ĨƵĞƌŽŶ ƐŽŵĞƟĚŽƐ Ă ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ
quirúrgicas o presenten otros eventos que permitan 
ĞůĚĞƐĂƌƌŽůůŽĚĞ ůĂ ŝĐƚĞƌŝĐŝĂŶĞŽŶĂƚĂů Ǉ͕ ĮŶĂůŵĞŶƚĞ͕
ŚŝƐƚŽƌŝĂƐ ĐůşŶŝĐĂƐ ŝŶĐŽŵƉůĞƚĂƐǇͬŽƋƵĞŶŽĐƵŵƉůĂŶ
con los requisitos.(6)
Para el procesamiento y análisis, los datos fueron 
registrados y tabulados usando el paquete 
ĞƐƚĂĚşƐƟĐŽ^W^^ϮϮ͕Ğů ĐƵĂůŶŽƐƉĞƌŵŝƚĞƉƌŽĐĞƐĂƌǇ
analizar a las variables a través de la presentación de 
ůĂĞƐƚĂĚşƐƟĐĂĚĞƐĐƌŝƉƟǀĂǇƵŶĂĞƐƚĂĚşƐƟĐĂŝŶĨĞƌĞŶĐŝĂů͘
ůĂŶĄůŝƐŝƐĚĞƐĐƌŝƉƟǀŽƐĞƌĞĂůŝǌĂƌĄĂƚƌĂǀĠƐĚĞƚĂďůĂƐ
de frecuencia, el análisis inferencial se realizará a 
través del análisis bivariado con cada uno de los 
factores asociados a la ictericia neonatal. En los que 
ƐĞĞŶĐƵĞŶƚƌĞƵŶWǀĂůŽƌƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽ͕ƐĞŽďƟĞŶĞodds 
ƌĂƟŽ͕ƚĞƌŵŝŶĂŶĚŽĐŽŶƵŶĂŶĄůŝƐŝƐŵƵůƟǀĂƌŝĂĚŽ͘
RESULTADOS
La edad materna con mayor predominio en los 
recién nacidos con ictericia corresponde entre los 
26 y 32 años de edad, con el 65,28%, mientras que 
el de menor predominio oscila entre los 15 y 17 
años con el 35,71%. 
De las madres, 53 son primíparas con el 45,30%, 
ŵŝĞŶƚƌĂƐƋƵĞƐŽůŽƚƌĞƐŵĂĚƌĞƐƐŽŶŐƌĂŶŵƵůơƉĂƌĂƐ
representadas por un 2,56%. 
ŶĐƵĂŶƚŽĂůƟƉŽĚĞƉĂƌƚŽ͕ϲϯƌĞĐŝĠŶŶĂĐŝĚŽƐĨƵĞƌŽŶ
por parto eutócico y 54 por distócico (cesárea), 
ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐƉŽƌƵŶϱϯ͕ϴϱǇϰϲ͕ϭϱйƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞ͘
Del grupo de controles, 83 recién nacidos fueron 
producto de parto eutócico con un 70,94%. 
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Ğ ůŽƐ ƌĞĐŝĠŶŶĂĐŝĚŽƐĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚŽƐĐŽŶ ŝĐƚĞƌŝĐŝĂ͕
el 78,63% fueron gestaciones a término, el 20,51% 
gestaciones pretérmino. Del grupo de los controles, 
ůĂŵĂǇŽƌĐĂŶƟĚĂĚĚĞƉŽďůĂĐŝſŶƐĞĞŶĐƵĞŶƚƌĂĚĞŶƚƌŽ
de las gestaciones a término, con el 95,73%, 
Ğ ĂĐƵĞƌĚŽ Ăů ƟƉŽ ĚĞ ůĂĐƚĂŶĐŝĂ͕ ϳϲ ŶĞŽŶĂƚŽƐ
recibieron lactancia exclusiva (64,96%), 40 recibieron 
lactancia materna mixta (34,19%). Por otro lado, 
vemos que, en el grupo de controles, 101 RN fueron 
alimentados con lactancia materna mixta, siendo 
este el grupo con mayor población (86,32%).
De los recién nacidos, 56 tuvieron contacto precoz 
y 61 no; siendo representados por un 47,86 y 
ϱϮ͕ϭϰй͕ƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞ͘DŝĞŶƚƌĂƐƋƵĞĞŶĞůŐƌƵƉŽ
de controles vemos que 73 RN sí tuvieron contacto 
precoz (62,39%).
Ğ ůŽƐ ŶĞŽŶĂƚŽƐ ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚŽƐ ĐŽŶ ŝĐƚĞƌŝĐŝĂ
ĮƐŝŽůſŐŝĐĂ͕ Ğů ϰ͕ϱϱй ƉƌĞƐĞŶƚſ ŝŶĐŽŵƉĂƟďŝůŝĚĂĚ ĚĞ
grupo ABO, mientras que, dentro del grupo con 
ŝĐƚĞƌŝĐŝĂƉĂƚŽůſŐŝĐĂ͕Ğůϭϳ͕ϴϭйĚĞƐĂƌƌŽůůſĞƐƚĞƟƉŽ
ĚĞŝŶĐŽŵƉĂƟďŝůŝĚĂĚ͘
Entre los factores de riesgo maternos asociados a 
ůĂŝĐƚĞƌŝĐŝĂŶĞŽŶĂƚĂů͕ůĂĞĚĂĚŵĂƚĞƌŶĂ;ƉсϬ͕ϬϭϯͿǇĞů
ƟƉŽĚĞƉĂƌƚŽ ;ƉсϬ͕ϬϭϬͿ͕ ĨƵĞƌŽŶ ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂŵĞŶƚĞ
relacionados a la presencia de la ictericia en el 
recién nacido.
Dentro de los factores de riesgo neonatales 
asociados a la ictericia, encontramos que la 
ŝŶĐŽŵƉĂƟďŝůŝĚĂĚK;ƉсϬ͕ϬϯϴͿ͕ĞůƟƉŽĚĞůĂĐƚĂŶĐŝĂ
ŵĂƚĞƌŶĂ;ƉсϬ͕ϬϬϬͿǇĞůĐŽŶƚĂĐƚŽƉƌĞĐŽǌ;ƉсϬ͕ϬϮϱͿ͕
ůŽƐĐƵĂůĞƐĚĞŵƵĞƐƚƌĂŶƋƵĞĞƐƚĄŶƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂŵĞŶƚĞ
relacionados a la presencia de la ictericia en el 
recién nacido.
ǆŝƐƚĞĂƐŽĐŝĂĐŝſŶƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂĞŶƚƌĞůĂĞĚĂĚŵĂƚĞƌŶĂ
ǇůĂŝĐƚĞƌŝĐŝĂĚĞůƌĞĐŝĠŶŶĂĐŝĚŽ͕KZсϬ͕ϱϱϯ;/ϵϱй͗
0,329-0,932)
DISCUSIÓN 
ů ,ŽƐƉŝƚĂů ZĞŐŝŽŶĂů ĚĞ DŽƋƵĞŐƵĂ͕ ĞƐ ůĂ ĞŶƟĚĂĚ
de salud de atención principal a usuarios no 
ĂƐĞŐƵƌĂĚĂ͕ ƋƵĞ ŇƵǇĞŶ ĚĞ ůĂ ƉŽďůĂĐŝſŶ ĞŶ ŐĞŶĞƌĂů
de los diferentes distritos y centros poblados de 
la  región Moquegua. Como antecedentes del 
estudio tenemos el estudios realizados por Castro y 
Dávalos, en la Unidad de Neonatología del Hospital 
José Carrasco de Cuenca donde determinaron que 
del total de los casos el 68.5% presentó Ictericia 
Fisiológica y el 31.5% Ictericia Patológica, el género 
masculino fue más frecuente siendo este un 53.1%; 
la edad materna entre 20 y 30 años con un 54.6%, 
ŵĂĚƌĞƐ ŵƵůƟŐĞƐƚĂ ϱϳ͘ϳй Ǉ ŵĂĚƌĞƐ ĐĞƐĂƌĞĂĚĂƐ
52.3%. (7); que muestra bastante relación con el 
presente estudio.
Ŷ ůĂ ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝſŶ ĚĂĚĂ ƉŽƌ Ğů ƌ͘  ĂƌĞƚ ĞŶ Ğů
Hospital Nacional PNP Luis N. Saens de Lima, con 
respecto a las patologías asociadas a la Ictericia 
del recién nacido indica que el 47.1% no presentó 
patología asociada, 17.6% presentó sepsis temprana 
y malformaciones congénitas (8); mientras que en 
Ğů ƉƌĞƐĞŶƚĞ ƚƌĂďĂũŽ ĚĞ ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝſŶ ƐĞ ĞǀŝĚĞŶĐŝŽ
que el 61.53% si presento otras patologías además 
de la ictericia, siendo la patología más frecuente 
la Deshidratación Hipernatrémica con un 44.44%, 
seguida de Sepsis neonatal con un 22.22% Y la 
/ŶĐŽŵƉĂƟďŝůŝĚĂĚĚĞŐƌƵƉŽKĐŽŶƵŶϮϬ͘ϴϯй͘
Ŷ Ğů ƚƌĂďĂũŽ ĚĞ /ŶǀĞƐƟŐĂĐŝſŶ ĚĞ :ŽŶŐƵŝƚƵĚ Ǉ
colaboradores en el Hospital General de  México 
evidenciaron que todos los recién nacidos con el 
ĚŝĂŐŶŽƐƟĐŽ ĚĞ /ĐƚĞƌŝĐŝĂ EĞŽŶĂƚĂů ƌĞĐŝďşĂŶ ůĂĐƚĂŶĐŝĂ
materna exclusiva. (9). En el presente trabajo de 
ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝſŶ ĞŶĐŽŶƚƌĂŵŽƐ ĚĞ ůŽƐ ƌĞĐŝĠŶ ŶĂĐŝĚŽƐ
ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚŽƐĐŽŶ/ĐƚĞƌŝĐŝĂŶĞŽŶĂƚĂůĞůϲϰ͘ϵϲйƌĞĐŝďşĂ
lactancia materna exclusiva, mientras que el 34.19% 
se alimentaban mediante lactancia materna mixta.
Es importante mencionar que dentro de los 
ĨĂĐƚŽƌĞƐŶĞŽŶĂƚĂůĞƐƋƵĞŝŶŇƵĞŶĐŝĂŶůĂƉƌĞƐĞŶĐŝĂĚĞ
Ictericia en el recién nacido es el contacto precoz al 
momento del nacimiento ya que se evidencio que el 
52.14% no recibió contacto precoz oportuno.
En el Servicio de Neonatología del Hospital 
Regional de Moquegua, durante el período 
comprendido entre enero de 2014 a diciembre de 
2015, se encontró la presencia de 117 neonatos 
ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚŽƐĐŽŶŝĐƚĞƌŝĐŝĂ͕Ğůϭϰ͕ϲϬйĚĞůƚŽƚĂůĚĞ
recién nacidos en el periodo de estudio.
Entre los factores de riesgo maternos asociados a 
ůĂ ŝĐƚĞƌŝĐŝĂ ŶĞŽŶĂƚĂů͕ ůĂ ĞĚĂĚŵĂƚĞƌŶĂŵƵĞƐƚƌĂ Ɖс
Ϭ͕ϬϭϯǇĞůƟƉŽĚĞƉĂƌƚŽƉсϬ͕ϬϭϬ͕ůŽƋƵĞĚĞŵƵĞƐƚƌĂ
ƋƵĞ ĞƐƚĄŶ ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂŵĞŶƚĞ ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ Ă ůĂ
presencia de la ictericia en el recién nacido.
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Dentro de los factores de riesgo neonatales 
asociados a la ictericia, encontramos que la 
/ŶĐŽŵƉĂƟďŝůŝĚĂĚ K͕ ĐŽŶ Ɖс Ϭ͕Ϭϯϴ͕ Ğů ƟƉŽ ĚĞ
ůĂĐƚĂŶĐŝĂ ŵĂƚĞƌŶĂ Ɖс Ϭ͕ϬϬϬ Ǉ Ğů ĐŽŶƚĂĐƚŽ ƉƌĞĐŽǌ
Ɖ с Ϭ͕ϬϮϱ͕ ůŽƐ ĐƵĂůĞƐ ĚĞŵƵĞƐƚƌĂŶ ƋƵĞ ĞƐƚĄŶ
ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂŵĞŶƚĞƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐĂůĂƉƌĞƐĞŶĐŝĂĚĞůĂ
ictericia en el recién nacido.
&ƵĞŶƚĞĚĞĮŶĂŶĐŝĂŵŝĞŶƚŽ͗
ƵƚŽĮŶĂŶĐŝĂĚŽ
ŽŶŇŝĐƚŽƐĚĞŝŶƚĞƌĠƐ͗
ůĂƵƚŽƌĚĞĐůĂƌĂŶŽƚĞŶĞƌĐŽŶŇŝĐƚŽƐĚĞŝŶƚĞƌĠƐ
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